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Bir hastaligin fatalite diizeyi, hastaligin dogasinin yani sira, tani ve
tedavi siire¢lerine de baghdir: Covid 19 pandemisi siirerken, alinan
onlemlerin ise yarayp yaramadigini degerlendirebilmek i¢in, diger
olgiitlerin yam sira fatalite hizinin da olabildigince gergege yakin
tahmin edilmesi gerekir. Basit¢e, hastaliga yakalananlar i¢inde
olenlerin orani olarak ifade edebilecegimiz formiil, salgin sonrasin-
da fataliteyi ortaya koymak agisindan dogru olsa da salgin sirasinda
bu yaklasim dogru olmayacaktir. Burada, salgin sirasindaki fatalite
hizint tahmin etmek igin iki yaklasim kullanildi: birincisinde hastalik
baslangicindan oliime kadar gegen siire tahmin edilerek halihazirda
fatalite hizi, ikincisinde ise kapanmis olgularda fatalite hizi hesap-
land1. 16 Mayzs itibariyle Tiirkiye'de T 19 giin, HFH %3,6 ve kapan-
mus olgularda fatalite hizi %3,6 olarak tahmin edildi.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi, Fatalite, Tiirkiye

ABSTRACT

The level of the fatality of a disease depends on the diagnosis and
treatment processes, as well as the nature of the disease. During
the Covid 19 pandemic, it is necessary to estimate the fatality rate
as accurately as possible, among other criteria, to assess whether
the measures taken are working. The formula, which we can simply
express as the proportion of those who died among those who got the
disease, is correct in terms of revealing fatality after the outbreak,
but this approach would not give the accurate estimate during the
outbreak. Here, two approaches were used to estimate the fatality
rate during the pandemic: in the first approach we calculated Cur-
rent Fatality Rate using the estimation of T period, which means the
time from the disease onset to death and in the second, the fatality
rate among the encased cases was calculated. As of May 16, T was
estimated 19 days, CFR was estimated 3.6% and CFR among enca-
sed patients was estimated to be 3.6% in Turkey.
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GIRIiS

Covid 19 Pandemisi, 31 Aralik 2019°da Cin’in
Hubey eyaletine bagli Vuhan kentinde kaynagi bi-
linmeyen gizemli bir solunum yolu rahatsizliginin
ortaya ¢iktigini Diinya Saglik Orgiitii’ne bildirme-
sinden bu yana biitiin diinya bdlgelerine yayilmis
ve Tirkiye’yi de i¢ine almistir. Tiirkiye’den ilk
olgu gecikmeli olarak 11 Mart 2020°de, ilk 6lim
ise 17 Mart 2020°de bildirilmistir. Salgin ile ilgi-
li bildirilen 6liim, olgu, iyilesen olgu ve yapilan
test sayilar1 biitiin diinyada yakindan izlenmekte,
Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu bazi {ilkelerde
bu sayilarin, kodlama farkliliklarinin da yer aldi-
&1 birgok nedenle giivenilirlikten uzak oldugu id-
dia edilmektedir. Yine de, salgin siirmekteyken,
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bildirilen sayilar {izerinden, miimkiin oldugunca
dogruya yakin epidemiyolojik veriler elde etmek
icin ¢abalar siirmektedir.

Bilindigi gibi, Fatalite (Hizi/Orani1) hastaligin
oldiiriictiliigiinii gésteren bir Olgiittiir ve formiilii
Fatalite (Hiz1) = (Oliim sayisi / Hasta sayisi) *k
‘dir. Burada, mortalite hizinin farkli bir 6l¢iit ol-
dugunu animsayalim. Mortalite hizinin hesaplan-
masinda payda fatalitede oldugu gibi 6lim sayis1
yer alirken, paydada risk altindaki niifus bulunur:
Mortalite hizi = (Oliim sayist / Risk altindaki
niifus) *k ve fataliteden farkli olarak mortali-
te, s0z konusu hastaligin insidans hizi ile iligkili
icindedir. Fatalite, hastaligin dldiirticiilik diizeyi
hakkinda bilgi verirken mortalite, hastaligin top-
lumdaki 6limliilik diizeyini gosterir. Dolayistyla
mortalite hiz1 ve fatalite birbirinin yerine kullani-
lamaz.
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Burada, fatalite kavrami ile devam edecegiz. Fa-
talite hizinin formiiliinden yola ¢ikarak bir salgin-
da gerceklesen fatalite hizini, “ancak salgin sona
erdiginde”, “Toplam Oliim Sayis1 (TOS)/ Toplam
Olgu Sayis1 (TOS)” olarak hesaplariz. Ama salgin
hentiz siirerken, herhangi bir giinde fatalite hizim
tahmin etmek i¢in bu formiilii (x giinde TOS/ x
giinde TOS) kullanamayiz, ¢iinkii o glin (x giin-
de) gerceklesmis olan 6liimler, ayni giin (x glinde)
hastalananlar/tan1 konanlar i¢inden olmamakta-
dir, bu x giinde 6len hastalara daha 6nceki giinler-
de tan1 konmusgtur. Fatalite hizin1 hesaplamada x
giindeki y1gilimli 6liim sayisinin, ayni x giindeki
yigilimli olgu sayisina orantisinin kullanilmasi
da aym sekilde, salgin devam etmekte oldugu,
siire¢c tamamlanmamis ve 6onemli sayida hastanin
akibeti (iyilesme veya 6liim) heniiz belirlenme-
mis oldugu i¢in sorunludur. Bu yaklagimin hatal
oldugu, hizlarin ger¢ekten daha diisiik olarak he-
saplanmasina neden olacag1 bir¢cok yayinda belir-
tilmektedir (Chughtai 2020).

Bu nedenle, siiregiden salginlarda halihazirda-
ki (salgin sona ermeden 6nce) fatalite hizini he-
saplamak icin Halihazirda Fatalite Hizi (HFH)
(Current Fatality Rate -CFR) tahmin edilmektedir
(Graozio, 2020, Worldometer). HFH’n1 hesapla-
mak i¢in Onerilen iki yontem soyledir:

Birinci yaklagim:

HFH = [ x giiniindeki Yigihmli OLUM sayisi
(YOS) / x-T giiniindeki Yigiimli OLGU sayisi
(YOS)]*k”

olarak formiiliize edilmektedir.

Bu formiildeki “x “ glinii, HFH n1 hesapladigimiz
tarihtir. Payda, x glindeki yigihimli 6liim sayist
yer alacaktir. Paydaya koyacagimiz sayi ise, “x
giindeki y1gilimli hasta sayis1” degildir; x giinline
kadar dlenlerin “x” giiniinden “T” gilin 6ncesine
kadar tan1 konmus olan hastalar i¢inden oldugu
dikkate alinarak, belli bir siire dnceki (x-T giin)

yigilimli hasta sayis1 paydada yer alir.

Simdi bu asamada bir sorunumuz daha var: “T”
nedir? nasil hesaplanir? “T” bir zaman birimidir
ve Oliim ile ilk tan1 arasinda gecen ortalama siire-
dir (avarege diagnosis-to-death delay time). Peki

71

x-T hangi giindiir? Yani x giiniinden ka¢ giin ge-
riye gitmeliyim? Bir diger ifadeyle paydaya kag
giin énceki YIGILIMLI OLGU sayisim1 almali-
yim? Yani hastalarin tanilarindan 6liimlerine ka-
dar gecen ortalama siireyi kag¢ giin olarak kabul
etmeliyim?

Oncelikle, bu yazinin temel gerekgesini olusturan
varsayimimizi sdyleyelim: “T her toplum ig¢in
sabit bir deger degildir, bu siire, basta yas dagi-
limi, salgiin evresi vb. olmak iizere bazi degis-
kenlerden etkilenir”. Tirkiye i¢in hastalara ait
bireysel verilerden “T” degerinin hesaplanmasi
icin gerekli veriler agiklanmadigindan HFH’ nin
T siiresini de dikkate alinarak hesaplanmasin-
da, cogunlukla gelismis iilkelerin simdiye kadar
bildirilmis degerlerinin kullanilma egilimi soz
konusu olmaktadir. Oysa, T siiresi hastaligin
seyriyle ilgili olmakla birlikte, sabit olmayip,
toplumdan topluma, salginin evresine gore vb.
degisecektir. Ornegin Cin’de salginin ortalarin-
da, T stiresi, 14 giin olarak tahmin edilmis, ayn1
dénemde bu siire 70+ yas grubu i¢in 11,5 giin,
yani daha kisa bulunmustur (Verity Ocak 2020);
yani daha ileri yastakiler i¢in hastalik baslangi-
cinda 6liime kadar gegen T siiresi -beklendigi
gibi- kisalmaktadir. Tiirkiye’deki olgularin, niifus
yapisina bagli olarak, biiyiik oranda daha geng yas
guruplarindan olustugunu g6z oniine aldigimizda,
T siiresi i¢in, niifusu olduk¢a yash olan (2019 yil
itibariyle, 60+ yas grubu orantilari: Tiirkiye %8,7,
Italya %29,4, Almanya %28,3, ingiltere %244,
Fransa %26,5, Japonya %34, Giiney Kore %22,1,
Cin 16,8 (Profiles of Aging, UN) bagka iilkelerin
verilerini kullanmanin dogru olmayacagini gor-
mekteyiz. Bu nedenle, baska toplumlar i¢in verili
rakamlar kullanmak yerine, 6nce Tiirkiye i¢in T
siiresini bulmak, daha sonra da bunu kullanarak
HFH tahminlerini yapmak uygun olacaktir. Bu
durumda ilk adim olarak Tiirkiye i¢in “T” siiresi-
nin tahmin edilmesi gerekmektedir.

HFH tahmini i¢in Ghani ve ark. tarafindan 6neril-
mis olan ikinci bir yaklagim ise “x giindeki y181-
limli 8liim sayisi”nin, “x giindeki yigiliml 6lim
sayist” ile “x giindeki y1gilimli iyilesen sayisi”’nin
toplamina boliinmesi ile elde edilen “kapanmis
olgularda fatalite hizi/oran1”dir (Ghani 2005). Bu
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yontemin 6nceki yonteme tstiinliigii, herhangi bir
degisken i¢in tahmin yapilmasina gerek olmama-
sidir. Bu yontem basit ama, verilen 6liim-olgu-i-
yilesen sayilariin tutarliligi durumunda, makul
derecede iyi isleyen bir formiildiir.

Bu ¢aligmanin amaci, burada tanimlanan iki
ayrt yontemle belirli gilinler i¢in Tirkiye’deki
Covid-19 Halihazirda Fatalite Hizin1 (HFH)
hesaplamaktir.

Yontem:

Covid 19 pandemisinin Tiirkiye’deki seyrinde,
Saglik Bakanlig: tarafindan giinliik olarak bildi-
rilen olgu (PCR +), 6liim ve iyilesen sayilart kul-
lanilarak, halihazirdaki fatalite tahmini iki yakla-
stmla hesaplandi:

1) “HFH = [x giindeki Yigilimli OLUM sayis
(YOS) / x-T giindeki Yigilimli OLGU sayisi (YOS)]
*k”. Burada T degeri sdyle tahmin edildi: Once,
Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan bildirilen
giinliik veri setinden (giinlik PCR + yeni olgu
sayisi, glinliik 6liim sayisi, giinliik iyilesen sayisi)
yararlanilarak her gline ait “Yigilimhi Olgu
Sayilar1 (YOS)”,”Y1gilimli Oliim Sayilar1 (YOS)”
ve” Yigihml lyilesen Olgu Sayilari (YIS)”
hesaplandi. Daha sonra HFH’ni hesaplamak
istedigimiz giine ait Yigilimli 6liim sayisint ve
Yigilimli iyilesen olgu sayisini toplayip, Yigiliml
olgu sayist siitununu geriye dogru tarayarak,
buldugumuz degere (6lent+iyilesen sayisina) en
yakin olan Yigilhimli olgu sayisimin bulundugu
giiniin tarihini (buna “y” diyelim) saptadik. Iste
X -y bize T siiresini/degerini, yani bir hastanin
bulgular1 ortaya c¢iktiktan/tan1 aldiktan sonra
ortalama kac¢inci glinde 6ldiigiinii verdi. Bundan
sonra, HFH n1 hesaplamak i¢in yukaridaki formiil
kullanild1 (Worldmeter).

2) ikinci yaklasimda ise HFH tahmini icin
“kapanmis olgularda 6liim hizi/orant” kullanil-
mistir:
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HFR = [(x giindeki Yigilimli Oliim Sayisi) / (x
giindeki Yigihmli Oliim Sayisi + x giindeki Yigi-
limli Iyilesen Sayisi)]*100 (Ghani 2005).

Bu yaklasimda da 6nceki yaklagimda oldugu gibi
Saglik Bakanligiin giinliik bildirdigi veriler kul-
lanilarak hesaplamalar yapilmistir.

Bulgular:

Tirkiye verilerinden, 16 Mayis gilinii itibariy-
le, Yigithmh Oliim Sayis1 (YOS) = 4096, Yi-
gilml Iyilesen Sayist (YIS)=108137; YOS+-
YiS=112233 olarak hesaplandi. Geriye dogru
taradigimizda bu say1 (112233), Yigilimli Olgu
Sayis1 (YOS) tablosunda yaklagik olarak 27 Ni-
san 2020 tarihindeki (112261) YOS na denk dii-
siiyordu. Buradan T siiresi, 16 Mayis -27 Nisan
=19 giin olarak tahmin edildi. Bu durumda 16
Mayis HFH % 3,6 olarak tahmin edildi.

HFR (16Mayis) = [4096/112261] *100 = %3,6
16 Mayis i¢in tahmin edilen T=19 giin kullanilarak
onceki giinler icin de HFH tahminleri yapild1
(Tablol, Sekil 1).

Ikinci yaklasimla ise, yine 16 Mayis igin,
Kapanmis olgularda fatalite hiz1 %3,6 olarak bu-
lundu:

16 Mayis igin YOS =4096, YiS= 108137
HFR (16 Mayis) = [4096 / (4096+108137)] *100
=%3,6

Onceki giinler igin de tahminler yapildi (Tablol,
Sekil 1).
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Tablo 1. Tiirkiye Saghk Bakanlig Covid-19 Verileri ve 16 Mayis 2020 itibari ile HFH’ler

HFH
Yeni olgu . 5 5 HFH
Gin Tan (It Ofim lyeen  ghmh ' Glem' o) Kapame
sayis1 yist sayst % orani) %
22 1Nis 21487 63 333 | 15680 277 333 13850.0 45.4
23 2Nis [N2456° 79 415 | 18136 356 415 4450.0 46.2
24 3Nis [N2786 69 484 | 20922 425 484 2236.8 46.8
25 4Nis 8013 76 302 | 23935 501 786 1043.8 38.9
26  5Nis 3135 73 256 | 27070 @ 574 1042 579.8 35.5
27 6Nis N34 75 284 | 30218 649 1326 338.0 32.9
28 7Nis [03892 76 256 | 34110 @ 725 1582 201.4 31.4
29 8Nis [T 87 264 | 38227 812 1846 121.0 30.5
30 9Nis [4056°0 96 296 | 42283 908 2142 95.8 29.8
31 10Nis 04747 98 281 | 47030 1006 2423 81.3 293
32 11Nis [USI38T 95 542 | 52168 1101 2965 72.0 27.1
33 12Nis 489 97 481 | 56957 1198 3446 64.0 25.8
34 13.Nis [04093°00 98 511 | 61050 129 3957 53.2 24.7
35 14Nis [04062°0 107 842 | 65112 1403 4799 38.7 226
36 15Nis 4281 115 875 | 69393 1518 5674 26.6 211
37 16Nis [U4801 125 1415 | 74194 | 1643 7089 22.2 18.8
38 17.Nis [N48530 126 1542 | 78547 1769 8631 19.2 17.0
39 18Nis 3782 121 1822 | 82329 1890 10453 17.5 15.3
40 19Nis 8971 127 1523 | 86306 2017 11976 14.9 14.4
41 20Nis 0467400 123 1454 90980 2140 13430 13.6 13.7
42 21Nis [T 119 1488 | 95591 2259 14918 125 13.2
43 22Nis [N3083° 117 1559 | 98674 2376 16477 11.4 126
44 23Nis [B16 115 2014 | 101790 = 2491 18491 10.4 11.9
45 24Nis 312200 109 3246 | 104912 2600 21737 9.6 10.7
46 25Nis [02861 106 3845 | 107773 | 2706 25582 9.0 9.6
47 26Nis [N2357°0 99 3558 | 110130 2805 29140 8.2 8.8
48 27Nis 21810 95 4651 | 112261 2900 33791 7.6 7.9
49  28Nis 239200 92 5018 | 114653 = 2992 38809 7.1 7.2
50 29Nis [102936 89 5231 | 117589 3081 44040 6.6 6.5
51 30Nis 026150 93 4846 | 120204 @ 3174 48886 6.1 6.1
52 1.May [U2I8800 84 4922 | 122392 3258 53808 5.7 5.7
53 2May [UI9830 78 4451 | 124375 3336 58259 5.5 5.4
54 3May 1670 6l 4892 | 126045 3397 63151 5.2 5.1
55  4May 0614 o4 5015 | 127659 3461 68166 5.0 4.8
56  5May [I83200 59 5119 | 129491 3520 73285 4.7 4.6
57 6May [1225300 64 4917 | 131744 3584 78202 4.6 4.4
58  7May [POT 57 4782 | 133721 3641 82984 4.4 4.2
59  8May [II848N 48 3412 | 135569 3689 86396 43 4.1
60 9.May [INI546°0 50 3084 | 137115 | 3739 89480 4.1 4.0
61 10May NI 47 3211 | 138657 3786 92691 4.0 3.9
62 11.May [UHI4T 55 3080 | 139771 3841 95780 3.9 3.9
63 12.May 170470 53 3100 | 141475 | 3894 98889 3.8 3.8
64 13.May 16390 58 2826 | 143114 | 3952 101715 3.8 3.7
65 14May 163500 55 2315 | 144749 4007 104030 3.7 3.7
66  15May 170800 48 2103 | 146457 4055 106133 3,7 3.7
67 16.May 610N 41 2004 | 148067 4096 108137 3,6 3.6
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Sekil 1: T=19 ile Tahmin Edilen Halihazirda Fatalite Hizlar

ve Kapanmis Olgularda Fatalite Hizlar:

hesaplandigi  belirtilmekte-
dir (Kamps 2020). Ayrica T

Grafik Bashig

15,0

siiresinin yasa bagli olarak
degistigi, genclerde daha
uzun oldugu bildirilmekte-
dir. Cin’de T’nin ortalama
14 giin olarak bildirildigi
salginin erken donemlerin-
de yapilan c¢alismada, 70
yas istiindekiler i¢in bu siire
11,5 giin olarak bulunmus-
tur (Verity Ocak 2020. Tiir-
kiye’de ne yazik ki olgu ve
Olimlerin yasa ve cinsiyete

dagilimlar1 da verilmemekte-
dir. Ulkemizde niifusun geng
olmas1 nedeniyle, yalnizca 7

e R R R R
EEZE=S 2 EZ 2222255325322 2333%%25353 ., .
S ARARANRNARNARS NS S~Naagonm=n5g | Nisan’da bize sunulan olgu
e HFHT 19 % e kapanmis o lguda fatalitedo ve oluml.erln yas d?glllmlafl
grafiklerinde de dogrulandigi
gibi, olgular i¢inde genglerin
Tartiyma: orantisinin yiiksek oldugunu

HFH hesaplamalarinda 16 Mayzs itibariyle 19 ola-
rak tahmin etigimiz T siiresini kullandik. Ancak
siire¢ i¢inde T siiresinin de farkli tahmin edilebi-
lecegi goriilmektedir. Ornegin, Tiirkiye’de gesitli
tarihlerde 6liim ve iyilesme sayilarindan yola ¢1-
karak tanidan 6liime kadar gegen siireyi (T zama-
nin1) hesapladigimizda, 29 Nisan’dan geriye dog-
ru gidildiginde T zamani, 11 Nisan’a kadar 18-19
giin arasinda seyrederken, 10 Nisanda 15 giine,
7 Nisan’da 13 giine diismektedir. Salginin ilk za-
manlarinda, yani pik olgu sayisina yaklagmadan
once T siiresi hesaplamalarinda tutarsizliklar ola-
cag, ilk giinlerle ilgili verilerin hatali oldugu ya
da hesaba katilmamasi gerektigi baska caligma-
larda da bildirilmistir (Granozio 2020, Nifaratos
2020). Ote yandan T siiresinin bireysel olgu veri-
lerinden hesaplandig1 yayinlarda bu siirenin bizim
buldugumuz siireye yakin olarak bulundugu bil-
dirilmektedir. Cin verileriyle yapilan calismada,
T (bulgularin baglamasindan 6liime kadar) siiresi
17,8 (%95 GA 16,9; 19,2) giin olarak hesaplan-
mustir (Verity Nisan 2020). Yine Cin olgulartyla
salgin sona erdikten sonra yapilan genis bir
derlemede ise oliimlerin genellikle 2-3 hafta 6nce
tan1 konmus olgularin kaybr ile sonuglandigini,
Wuhan’da bu siirenin ortalama 18,5 giin olarak
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tahmin edebiliriz (Habertiirk). Bu da T’nin Avru-
pa iilkelerine gore daha uzun seyretmesini agikla-
yabilir. Yine, Tiirkiye ve Cin’in yas yapilar1 yakin
oldugundan ortalama T’nin de benzer bulunacagi,
Avrupa tllkeleri ve diger gelismis llkelerde ise
¢ok daha yasli bir niifus oldugundan daha kisa T
stireleri izlenebilecegi de dikkate alinmalidir.

Ote yandan, Covid19 pandemisi ile ilgili pek ¢ok
yayinda da belirtildigi gibi, yalnizca olgu tanimi
hakkinda degil, 6liim nedeni saptanmasi ve iyile-
sen olgu tanimlari i¢in de iilkeler arasinda 6nemli
farkliliklar bulunmaktadir (Reuben 2020, Hasu-
der 2020). Ornegin Tiirkiye’de testi pozitif ¢ikip
semptomu olmayan olgularin da iyilesen olgular
icinde bildirildigi sdylenmekteyken diger iilkeler-
de yalnizca bulgular olanlar iizerinden iyilesen
olgu sayis1 bildirildigi gériilmektedir. S6z konusu
tahminler de bildirilen sayilar lizerinden yapildi-
gindan, haliyle her asamadaki belirsizlikten etki-
lenecektir.

Dogaldir ki tahmin edilen HFH’lar1 salgin son-
landiktan sonra elde edilen fatalite hiz1 tahminleri
ile uyusmayabilir. Nitekim DSO, Cin’de SARS
epidemisi sirasinda salginin baginda HFR’n1 4,0
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olarak tahmin ederken salgin bittikten sonra HFR
%9,6 olarak hesaplanmistir (Worldmeter). Ote
yandan Kamps ve Hoffmann, yeni giincelledikle-
ri derlemelerinde, Kaba HFH nin toplumlar arasi
karsilastirmada dikkatle kullanilmasi gerektigi-
nin, bu basit hesaplama yonteminin baslica iig
faktor dikkate alinmadan yapilirsa gergegi yan-
sitmayacagint vurgulamaktadirlar. Bu faktorler,
iilkenin test kapasitesi, toplumun yas dagilimi ve
ozellikle ilk hastalananlarin hangi yas gruplarinda
oldugu ve son olarak da salginin hangi asamada
oldugudur: Ne kadar az test yapilirsa, o kadar
daha ¢ok ciddi olgular yakalanacak, tan1 almayan
asemptomatik ya da hafif olgular payday: diisii-
recegi i¢in, HFR’nin ger¢ek degerinden o kadar
daha yiiksek tahmin edilmesine neden olacaktir;
yaslt bir niifusta ve/veya salgindan ilk etkile-
nenler yaslhlarsa fatalite yine gergege gore daha
yiiksek bulunacaktir; salginin bulundugu asama
iilkeden iilkeye degisir bu da HFH’yi de etkiler
(Kamps 2020). Salginin erken basladig iilkeler-
de HFH heniiz yeni baslamis olan iilkelere gore
(Avrupa iilkeleri ile Tiirkiye bu karsilastirmaya
uymaktadir) daha ytiksek olabilir. Cin’de salginin
sonunda %?2,3 olarak bildirilen olgu fatalite hizi,
daha erken donemlerde %3,7 olarak tahmin edil-
misti (Verity R, (Wu Z, McGoogan JM.) Nitekim
Tirkiye i¢in de tahmin ettigimiz HFH nin salgi-
nin ilerlemesiyle birlikte diistiigii goriilmektedir.

Covid 19’un ozellikle ileri yas gruplar igin ve
kronik hastalig1 olan gruplar i¢in yiiksek fatalite
hizlar ile seyrettigi bildirilmektedir (Verity R,
Battegay 2020). Verilerin giivenilirliginin sorun-
lu olmasi ve test kapsaminin darligi/genisligi di-
sinda, bulunan herhangi bir kaba hiz, toplumlarin
yas yapisindaki farkliliklar nedeniyle dogrudan
karsilastirmaya uygun olmayacaktir. Toplumlarin
yas yapisi, daha ilk asamada T siiresi tahminini,
sonrasinda da olgularin 6liimliiliik riskini etkile-
yeceginden, bu tahminlerde c¢ifte etkisi olacagini
ongorebiliriz. Toplumlar aras1 karsilastirmalar
icin yasa gore tabakali ve yasa gore diizeltilmis
hizlarin kullanilmasi gereklidir. Gozlenen ya da
tahmin edilen kaba hizlar {izerinden karsilagtir-
malar yapmak dogru degildir. Ote yandan, 6nce-
likle yas yapisina bagli olarak, toplumlar arasinda
biiyiik degiskenlik gosteren kronik hastalik preva-
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lanslan da fataliteyi etkileyecektir. Bekar ve ark.
yazdiklari “Covid 19 Salgini ve Vaka Fatalite Hiz1
Yorumlamas1” boliimiinde, “Ulkelere 6zel vaka
fatalite hizlarinin yash niifus oranlariyla iligkisi
ihtimal dahilinde olsa da tam olarak korelasyon
gosterdigini sOylemek miimkiin degildir.” demek-
tedir (Bekar 2020). Ancak, elbette Italya ile Al-
manya’nin hizlarini karsilastirirken ¢ok agiklayici
olmayabilecek yas yapisi farkliligi, Tiirkiye ile ge-
lismis iilkelerin hizlarii karsilastirirken en 6nde
gelen agiklama olacaktir. Yalnizca tabakali ve/
veya yasa standardize hizlar tizerinden, toplumla-
rin olgulart ve dliimleri 6nlemede ne kadar basa-
rilt olduklarini ve bu basart ve basarisizliklariin
olas1 nedenlerini tartigabiliriz. Salgin sonrasinda
yapilan degerlendirmede, Cin’de fatalite hizlar
toplamda %2,3, 70-79 yas grubunda %38, 80+ yas
grubu hastalarda %14,8 olarak bildirilmektedir
(Wu 2020) Tiirkiye’nin de yasa gore hizlarini elde
edebilmis olsaydik, alinan 6nlemlerin ne Ol¢iide
basarili oldugunu, drnegin 65+ yas grubunun ii¢
aya yakin siire boyunca evde tutulmasinin nasil
bir sonucu oldugunu tartigma sansimiz olabilirdi.

Sonug:

Salgin sonu¢lanmadan, siire¢ tamamlanmadigi,
hali hazirdaki olgularin akibeti heniiz belli olma-
dig1 i¢in, olgu fatalite hizlarin1 hesaplamak dog-
ruya yakin sonuglar vermemektedir. Bu hatay1 gi-
dermek i¢in, salgin sirasinda bazi farkli yontemler
ve bu farkli yontemlerin bir arada kullanilmasi
onerilmektedir. Ancak, toplumlarin yas yapist
ve kronik hastalik yiikii farkliliklarinin yani sira,
salgin yonetimlerinde siire¢ ve veri standardinin
olmamasi nedeniyle, bu tahminlere de dikkatle
yaklagilmalidr.

Reuben “Bu salgin atlatilana kadar hangi iilkele-
rin gergekten viriisle miicadele konusunda daha
basaril1 olduklarini net olarak bilmek de miimkiin
olmayacak” derken Profesér Oke’den alint1 ya-
piyor “Iste bir dahaki salgim i¢in gergek dersleri
asil o zaman ¢ikarabilecegiz” (Reuben). Profesor
Oke’nin sozleri de elbette miimkiin oldugunca
ayrintili ve gergege yakin veri paylasimi yapan
toplumlar i¢in gecerli olacaktir.
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